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Resumen El divertículo congénito de la uretra es una entidad extremadamente rara, al 
parecer a la fecha sólo se han descrito alrededor de 260 casos. La mayoría de los casos 
publicados han sido diagnosticados en la infancia, debido a infecciones urinarias a repetición, 
síntomas obstructivos urinarios bajos, aumento del tamaño uretral en la exploración física y 
YHMLJDGHHVIXHU]RFRQRVLQUHÁXMRVHFXQGDULR
Se presenta el caso de un niño de 5 años de edad, con incontinencia urinaria y aumento de ta-
maño importante en la parte ventral del pene, diagnosticado con un divertículo uretral congé-
QLWRSRUXUHWURFLVWRJUDItDVLQYHMLJDGHHVIXHU]RQLUHÁXMRYHVLFRXUHWHUDOVHFXQGDULRTXLHQIXH
tratado con uretroplastía en un solo tiempo (técnica abierta), sin complicaciones, cursando un 
SRVTXLU~UJLFRDGHFXDGR6HUHDOL]DVHJXLPLHQWRSHULyGLFRUHVROYLHQGRODLQFRQWLQHQFLDXULQDULD
FRPSOHWDPHQWHDVLQWRPiWLFRVLQLQIHFFLRQHVGHYtDVXULQDULDVFRQDGHFXDGRÁXMRGHRULQD\XQ
pene estéticamente normal a 2 años de seguimiento. 
Congenital urethral diverticulum in a pediatric patient 
Abstract Congenital urethral diverticulum is an extremely rare entity and only an approxima-
te 260 cases have been reported to date. The majority of published cases were diagnosed at 
infancy due to recurrent urinary infections, symptoms of lower urinary tract obstruction, an 
enlarged urethra found upon physical examination, and a decompensated bladder with or 
ZLWKRXWVHFRQGDU\UHÁX[
We present herein the case of a 5-year-old boy with urinary incontinence and an important increa-
se in size in the ventral part of the penis. Diagnosis of a congenital urethral diverticulum was 
made through urethrocystography; there was no bladder decompensation or secondary vesicoure-
WHUDOUHÁX[7KHSDWLHQWZDVWUHDWHGZLWKVLQJOHVWDJHXUHWKURSODVW\RSHQWHFKQLTXHZLWKQR
complications and theSRVWRSHUDWLYHSHULRGZDVDGHTXDWH+LVXULQDU\LQFRQWLQHQFHZDVUHVROYHG
and he was completely asymptomatic at periodic follow-ups with no further urinary tract infec-
WLRQV7ZR\HDUVDIWHUWUHDWPHQWKHKDVVDWLVIDFWRU\XULQHÁRZDQGDQHVWKHWLFDOO\QRUPDOSHQLV
0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urología. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos 
reservados.
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Introducción
Los divertículos congénitos son una entidad muy rara de la 
XUHWUDPDVFXOLQDTXHFRPSUHQGHQXQDIRUPDFLyQVDFX 
ODUXUHWUDOpVWRVVHFODVLÀFDQFRPRFRQJpQLWRVRDGTXLUL-
dos1. El primer reporte de caso fue descrito en 1906 por 
Watts, a la fecha se han publicado cerca de 260 casos en la 
literatura médica mundial. La mayoría de los casos son diag-
nosticados debido a las consecuencias de la obstrucción al 
ÁXMRXULQDULRGLVWDOFRPRVRQLQIHFFLRQHVXULQDULDVDUHSH-
WLFLyQYHMLJDGHHVIXHU]RUHÁXMRYHVLFRXUHWHUDODGHPiV
de aumento del tamaño uretral en la exploración física1-5.
'HELGRDTXHHVPX\HVFDVDODLQFLGHQFLDGHHVWHWLSRGH
casos, es de suma importancia presentar sus características 
FOtQLFDV\UDGLROyJLFDVPiVD~QHOWLSRGHWUDWDPLHQWRUHDOL-
zado así como el seguimiento a largo plazo. 
Presentación del caso
3UHHVFRODUGHDxRVGHHGDGTXHDFXGLySRUSUHVHQWDU´LQ-
continencia urinaria” desde el nacimiento, sin antecedentes 
de traumatismo, cateterismos previos, cirugías, ni infeccio-
nes urinarias recurrentes. En la exploración física se en-
cuentra en buen estado general, apariencia masculina, con 
un pene no circuncidado aumentado de tamaño sobre su 
SDUWHYHQWUDO\SUHSXFLRUHWUiFWLOÀJ$ODSUHVLyQGLJLWDO
sobre la parte ventral de la uretra peneana presenta salida 
de orina, ambos testículos están presentes en escroto. La 
uretrocistografía retrógrada mostró un divertículo de la ure-
tra peneana, ausencia de datos de vejiga de esfuerzo, sin 
UHÁXMRYHVLFRXUHWHUDOSRUORTXHVHUHDOL]DGLYHUWLFXORSODV-
tía y uretroplastía abierta en un solo tiempo. Cursó con un 
SRVTXLU~UJLFRDGHFXDGRy se mantiene con sonda uretral, la 
cual se retiró después de 10 días. Se resolvió la incontinen-
cia urinaria, después de 2 años de seguimiento muestra un 
buen calibre del chorro durante la micción, sin infecciones 
urinarias, ni recidiva del divertículo.
'HVFULSFLyQGHODWpFQLFDTXLU~UJLFD
&RQHOSDFLHQWHHQSRVLFLyQGHGHF~ELWRVXSLQREDMRDQHV-
tesia general se procede a realizar procedimiento colocando 
XQSXQWRGHÀMDFLyQDQLYHOGHJODQGHFRQXQDVXWXUDYDVFX-
lar 3-0, se pone sonda uretral Foley de silicón 8Fr. Se conti-
Q~DFRQXQDLQFLVLyQVXEJODQGXODUVHGHVHQJXDQWDSHQH
KDVWDVXEDVHLGHQWLÀFiQGRVHHOGLYHUWtFXORVHJXLGDPHQ 
te se realiza apertura del defecto uretral. Posterior a ello, 
se colocaron puntos de referencia para resecar el tejido 
XUHWUDOUHGXQGDQWHÀJ6HOOHYyDFDERFLHUUHGHODXUH-
tra con sutura PDSTM 6-0 en 2 planos V~UJHWHFRQWLQXROXHJR
se ubicó parche de fascia subdérmica a la línea de sutura 
XUHWUDOÀJ\ÀQDOPHQWHVHSURFHGLyDVXWXUDUODSLHOGH
prepucio con sutura PDSTM 6-0 puntos simples. 
Discusión
Los divertículos congénitos de la uretra masculina son for-
PDFLRQHVVDFXODUHVXUHWUDOHVTXHSXHGHQVHUFRQJpQLWRVR
DGTXLULGRV
([LVWHFRQWURYHUVLDVREUHODFODVLÀFDFLyQGHORVGLYHUWtFXORV
GHODXUHWUD/DFODVLÀFDFLyQTXHVHXWLOL]DFRQPD\RUIUH-
FXHQFLDHVODSURSXHVWDSRU:DWWVHQTXLHQORVGLYLGLy
HQFRQJpQLWRV\DGTXLULGRV(QHOSULPHUFDVRHVWiLPSOLFDGR
el espesor completo de la pared uretral, encontrándose re-
YHVWLGRGHHSLWHOLRORVDGTXLULGRVHVWiQUHYHVWLGRVSRUWHMLGR
GHJUDQXODFLyQ\VXVSDUHGHVFDUHFHQGHÀEUDVPXVFXODUHV6.
Figura 1 Se observa aumento del tamaño de predominio ven-
tral, vista anterior.
Figura 2 Se abre uretra y se recorta el excedente del diver-
tículo uretral.
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Podemos definir los divertículos uretrales del hombre 
FRPR´SULPDULRVµGHRULJHQFRQJpQLWR\´VHFXQGDULRµGH
RULJHQDGTXLULGR2. Estos pueden encontrarse a lo largo de la 
uretra anterior, sin embargo lo más frecuente es a nivel de 
la uretra bulbar; estos se pueden dividir en 2 variedades, 
VDFXODU\JOREXODUVHJ~QVXDSDULHQFLDUDGLROyJLFD\DH[-
cepción de la fosa navicular casi siempre surgen en la pared 
ventral de la uretra3. Los divertículos congénitos de la ure-
WUDVRQXQDSDWRORJtDPX\UDUDTXHSXHGHRFDVLRQDUREV-
trucción urinaria o infecciones, así como otra sintomatología 
dependiendo del tamaño y tipo de divertículo. Aparen- 
temente los signos y los síntomas derivados de esta enfer-
medad son típicos y el diagnóstico es sencillo, no obstante 
muchos niños afectados por este padecimiento permanecen 
sin diagnosticarse2. La causa embriológica permanece des-
conocida, habiéndose postulado varias teorías como falla en 
el cierre de los pliegues uretrales, atrofia primaria de la 
pared central de la uretra, falla en el desarrollo de las 
capas uretrales, alteración del riego sanguíneo y falla en el 
desarrollo del cuerpo esponjoso2. La experiencia clínica 
HYLGHQFLDUtDTXHDSHQDVXQGHWRGRVORVGLYHUWtFXORVUH-
conocerían este origen2. 
A diferencia de la mayoría de los casos reportados en la 
literatura médica, el motivo de consulta de nuestro pacien-
te fue incontinencia urinaria, sin presentar los signos clíni-
cos y radiológicos más frecuentemente encontrados en este 
tipo de patología, como lo son las infecciones urinarias 
UHFXUUHQWHVXQDYHMLJDGHHVIXHU]R\HOUHÁXMRYHVLFRXUHWH-
ral, a pesar de haber sido diagnosticado hasta los 5 años de 
edad. 
La cistografía miccional y la uretrografía a presión positi-
va son el gold estándar en el diagnóstico del divertículo ure-
WUDOHQGRQGHVHREVHUYDHOVLJQRUDGLROyJLFRHYLGHQWHTXH
es la dilatación importante de la cara ventral de la uretra. 
Cuando no hay antecedente de trauma o cateterismo ure-
tral previo, se hace el diagnóstico de un divertículo uretral 
primario o congénito1-5. 
El tratamiento consiste en diverticulectomía y uretroplas-
tía abierta con resección del tejido redundante, como es el 
FDVRGHOSDFLHQWHTXHSUHVHQWDPRV1,3,5,7,8. No todos los casos 
reportados han sido resueltos con diverticuloplastía abierta, 
pues algunos autores sugieren un abordaje transuretral3; sin 
embargo en nuestro caso, la resección abierta mostró un 
resultado exitoso. 
Conclusiones
Los divertículos uretrales congénitos son poco frecuentes, 
generalmente pasan desapercibidos hasta etapas posterio-
res de la vida del paciente, cuando ya han surgido complica-
FLRQHVFRPRGDxRDOWUDFWRXULQDULRVXSHULRUSRUORTXHVH
GHEHWHQHUODVRVSHFKDHQWRGRQLxRTXHSUHVHQWDVLQWR
PDWRORJtDXULQDULDLQHVSHFtÀFDLQIHFFLRQHVGHYtDVXULQD 
rias recurrentes, incontinencia urinaria, vejiga de esfuerzo, 
trastornos obstructivos, entre otros. Debe corroborarse el 
diagnóstico con una uretrocistografía miccional y retrógra-
GDFRQHOREMHWLYRGHLGHQWLÀFDUHOGLYHUWtFXOR\HYDOXDUOD
vejiga, así como la posibilidad de complicaciones tales como 
HOUHÁXMRYHVLFRXUHWHUDOFRQHOÀQGHUHDOL]DUXQWUDWDPLHQ-
to adecuado.
Tanto la uretroplastía abierta en un solo tiempo como la 
resección transuretral son técnicas descritas para el aborda-
je de esta patología, en nuestro caso aplicamos la uretro-
plastía abierta obteniendo una respuesta satisfactoria.
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
Financiamiento
No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
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Figura 3 Se realiza cierre de uretra sobre sonda Foley 8Fr, con 
sutura PDSTM 6-0 en 2 planos, se coloca parche de fascia subdér-
mica.
